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The respiration machine supports natural respiration and provides artificial respiration with 
simultaneous detection of the mechanical heart action by measuring impedance variations in the region 
of the neck, the breast and/or the upper abdomen; Current electrodes (1.4) and measuring electrodes 
(2.3) are attached to the patient for providing at least one impedance cardiogram, with the impedance 
curve characteristics used by a processor (B) for controlling the inhalation and exhalation phases of the 
respiration cycle. 
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(M) Verfahren und Vorrichtung zur Steuerung und Unterstutzung naturlicher Atmung und kiinstlicher Beatmung 

@ Die Erfindung betrifft: 

Eine Vorrichtung zur maschinellen Unterstutzung der na- 
tiirlichen Atmung und Durchfuhrung einer kunstlichen 
Beatmung mit gleichzeitiger Erfassung der mechanischen 
Herzaktion durch Messung von elektrischen Impedanzan- 
derungen Im Bereich von Hals, Brustraum und/oder Ober- 
bauch, dadurch gekennzeichnet, da& der Verlauf der 
durch die Beatmungspumpe durchgefCihrten Atemgaszu* 
fuhrung und Atemgasruckfuhrung durch den Verlauf der 
gemessenen Impedanzkurven wahlbar beeinflutSt und ge- 
steuert werden kann. 
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Die Erfindung betiiffi eine Vorrichtung zur Unterstutzung 
der natiirlichen spontanen Atmung sowie zur Durchfiihriing 
einer mechanischen Beatmung durch Erfassen der durch 
Herzaklion und Blutkreislauf beeinflufiien elektrischen Im- 
pedanz im Bereich des Halses imd Brustraums sowie der 
Steuerung einer Beaimungsmaschine mil den aus der elek- 
trischen Impedanzmessung gewonnenen Informationen. 

Die Unlerstiilzung der natiirlichen spontanen Atmung und 
der Ersatz der natiirlichen auBeren Atmung durch Beat- 
mungsmaschinen ist ein wichtiger Fakior fur die Wider- 
standsfahigkeit und Leistungsfahigkeit eines Oiganismus 
unler Exirembedingungen, beispielsweise in der Hdhenphy- 
siologie, Tauchmedizin, Sportmedizin, Plug- und Weltraum- 
Medizin. Die kiinstliche Beatmung imterstutzi imd ersetzt 
dabei spontane Atmungsfiinktionen und gewahrleistet damit 
die lebenswichtige Versorgung der Organe mit Sauerstoff 
und den Abtransport des im Stoffwechsel entstandenen 
Kohlendioxids. 

Beim natiirlich einatmenden Oiganismus wird durch 
Zwerchfell- und Rippenbewegungen im Brustraum ein Un- 
lerdruck erzeugt, in dessen Folge Atemluft in die Lungeh 
siromt. Bei der kUnsth'chen Beatmung wird in der Einat> 
mungsphase das Atemgas von auBen mit einem hoheren 
Druck in die Lungen befordert. Bei der assistienen Beat- 
mung wird das durch Rippen- und Zwerchfell-Bewegung 
bewirkte Dnickgefalle - IJnterdruck im Brustraum - durch 
einen auBeren von einem BeatmuAgsgerat aiifgebauten 
Uberdruck versiarkt. 

Die Unterstiitzung der natiirlichen Atmung durch Beat- 
mungsgerate setzt eine differenzierte Steuerung der Beat- 
mungsmaschine voraus, wobei die Qualitat dieser Beat- 
mungsform wesenilich von der Anpassung der Steuerung 
der Beatmungsmaschine an die vom Beatmeten intendierte 
spontane Atmung abhangt. Die kiinstliche Beatmung mit ei- 
nem intermittierenden positiven Druck wahrend der Einat- 
mungsphase (iniermittend positive pressure ventilation 
IPPV) verSndert die beim spontan Atmenden vorliegenden 
Druck und Kreislaufverhalinisse (1). Versprille et al. (2) zei- 
gen, daB das Schlagvolumen des Herzens bei maschineller 
Beatmung wahrend der Insufflation des Atemgases deutlich 
absinkt. Ebenso wird die Lungendurchblutung und der ve- 
nose Rucksirom iiber die obere und untere Hohlvene durch 
die Druckschwankungen im Brustraum beeinfluBt (3, 4). 
Aus den im Bereich des Brustraum meBbaren Impedanzkur- 
ven konnen abhangig von der Plazierung der Strom- und 
MeB- Elektroden Informationen beziiglich des Schlagvolu- 
mens der Auswurf- und FuUungszeit des Herzens, der Klap- 
penfunklion, der Herzarbeit, des thorakalen Blut-, Luft-. und 
Flussigkeitsgehaltes gewonnen werden. Die Erfindimg nutzt 
die im Bereich des Brustraumes meBbaie Impedanzande- 
rung zur Steuerung der mechanischen Beatmung. Als Steue- 
rung der Beatmimg sind alle jene Voigange gemeint, die bei 
dem Beatmungsgerat eine Anderung des Beatmungsdrucks, 
der Atemgaszusammensetzung, der Atemgastemperatur und 
der elektrischen Ladung des Atemgas es wahrend der Ein- 
und Ausaimungsphase bewirken. EHe Verwendung der Im- 
pedanzkardiographie zur Steuerung der Beatmimg bietel ge- 
geniiber anderen MeBsignalen den Vorteil, daB die Volu- 
menverschiebungen durch die Herzaktion und die Atmung 
direkt und ohne nennenswerte zeitliche Verzdgerung eifaBt 
werden. Die Verwendxmg des arteriellen Drucks zur Steue- 
rung einer Beatmungsmaschine, beispielsweise durch Kanii- 
lierung der Arteria radialis, ist mit einer Verzogerung durch 
die mechanische Impedanz und Pulswellenlaufzeit zwi- 
schen Herz und Druckaufnehmer behafiet. Bei entsprechen- 
der Nutzung des Elektrokardiogramms zur Steuerung der 
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Beatmung bliebe bei der Steuerung des Beatmungsgerates 
die Latenz zwischen elektrischer und mechanischer Herzak- 
tion weitgehend unberiicksichtigt. 

In einem Anwendungsbeispiel Fig. 1 besteht die Erfin- 
dung aus einer. Vorrichtung zur Messung der Impedanzkur- 
ven, bestehend aus mindestens zwd mit dem Brustraum 
Oder Hals in Verbindung stehenden Stromelektroden (1, 4), 
die an einen Wechselstromgenerator der ImpedanzmeBein- 
heil (A) angeschlossen sind und 2 MeBelektroden (2, 3), die 
die zwischen den Stromelektroden ableitbare Korperimpe- 
danz messen und mit einem MeBversiarker der Impedanz- 
meBeinheit (A) verbunden sind sowie einer Druckmessein- 
heit (D), mit der der im Beatmungssystem herrschende 
Druck gemessen wird, die ebenfalls mil einem Verstarker 
der MeBeinheit (A) verbunden ist. Die Impedanz-MeBein- 
heit ist mit einer Prozessor-Einheit (B) verbunden, mit der 
die aufgenommenen Impedanzandeningskurven und Beat- 
mungsdruckkurven bearbeitet werden, beispieleweise durch 
Analyse der Amplitudenhohen der Minima, Maxima, Wen- 
depunkte und Flachen der Impedanzkurven ZO, der Imped- 
anzanderungsgeschwindigkeit dZ/dt, des Beatmungsdruk- 
l^es und der Beatmungsdnickanderungsgeschwindigkeit. 
Die Prozessoreinheit setzt die mit der MeBeinheit (A) aufge- 
nommenen Impedanz imd Drucksignale in Sieuerimpulse 
ftir die Motoren und Ventile der Beatmungspumpe urn. Mit- 
hilfe einer Steuereinheit (E) und einem Sichtgerat (F) kann 
dem Prozessor mitgeteilt werden, in welcher Art die vom 
Impedanz- meBverstarker aufgenommenen Signale in Sieu- 
erimpulse fiir die Beatmungspumpe bzw. deren Ventile um- 
gesetzt werden sollen. Dariiberhinaus konnen alle gemesse- 
nen Parameter mit dieser Steuereinheit auf verschiedenen 
Medien aufgezeichnet und weiteigeleitet werden. Auf dem 
Sichtgerat konnen die mit dem ImpedanzmeBverstarker auf- 
genommenen Kurven sowie andere gemessene Parameter 
wie der Beatmungsdruck dai;gestellt werden. Der die Beat- 
mungspumpe (K) betreibende Motor (M) wird nach VerstSr- 
kung im Steuerverstarker (C) durch die vom Prozessor (B) 
ausgegebenen Sieuerimpulse direkt angetrieben. Auch die 
den Atem-Gasstrom steuemden Ventile (V) werden durch 
die Sieuerimpulse des Prozessors nach Verstarkung im Steu- 
erverstarker (B) betrieben. Das Impedanzsignal wird in je- 
der Phase der Beatmungs- und Herz-Aklionen erfaBt und 
ausgewertei. Mit der Steuereinheit wird dem Prozessor mit- 
geteilt, wie die Impedanzkurven in Sieuerimpulse fiir den 
Motor der Beatmungspumpe umgeseizt werden sollen. Die 
Ausgabe der Sieuerimpulse durch die Prozessoreinheit kann 
dabei frei durch die Stctuercinheit definiert und program- 
mien werden. In einem einfachen Funkiions-Beispiel kann 
eine cardial synchronisiene mechanische Ventilation 
(CSMV) durch die Beatmungspumpe dergesialt betrieben 
werden, daB die Insufflation des Atemgases in der diasioli- 
schen Pause der Herzaktion durchgefiihri wird, wahrend die 
Beatmtmgspumpe wahrend der systolischen Auswurfphase 
der Ventrikel ruhl. In weiierer Ausgesialtung der Erfindung 
kann innhalb der Vorrichtung aus dem Atemgasstrom die 
Sauerstoffausschopfung oder Kohlendioxidanreicherung 
gemessen werden und diese Daien zur Kalibrierung der mit 
der Impedanzmessung errechneten Werte herangezogen 
werden. Auch koimen die MeBwerte fur SauersiofiF und 
Kohlendioxid ziu* Steuerung der Beatmungsmaschine hin- 
zugezogen werden. 
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Patentansprtiche 

1 . Vorrichtung zur maschinellen Unterstiitzung der na- 
tiirlichen Atmung und Diu-chfiihrung einer kiinstlichen 15 
Beaimung mit gleichzeitiger Erfassung der mechani- 
schen Herzaktion durch Messung von elektrischen Im- 
pedanzanderungen im Bereich von Hals, Brustraum 
und/oder Oberbauch, dadurch gekennzeichnet, daB 
ein Oder mehrere eleklrische Impedanzkardiogramme 20 
mil einer oder mehreren Wechselstromfrequenzen und/ 
Oder unterschiedlich angel egten Plazierungen der 
Stiomelekiroden (1, 4) imd MeBelektroden (2, 3) zur 
Steuerung des Beatmungsgerates (M, K, V) eingeseizt 
werden,wobei der Verlauf der mit dem ImpedanzmeB- 25 
verstarker (A) gemessenen Impedanzkurven einer Pro- 
zessoreinheit (B) zugefiihri wird, die die von dem Be- 
atmungsgerai (M, K, V) durchgefuhne Atemgaszufuh- 
rung und Atemgasriickfiihrung steuen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB der EinfluB der mit dem ImpedanzmeB- 
verstarker (A) erfafiten Impedanzkurven auf die Steue- 
rung der Beatmungsmaschine (M, K, V) durch die Pro- 
zessoreinheit (B) mil einer Wahl-, Steuer- und Spei- 
chereinheit (E, F) frei gewahll und veranderi wird. 35 

3. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
mit dem ImpedanzmeB verstarker (A) gemessenen Im- 
pedanzkurven, die an einen Verstarker (C) ausgegebe- 
neri Steuerimpulse fiir das Beatmungsgerat (M. K, V) 40 
sowie die gemessenen Verlaufskurven fiir AtemgasfluB 
und Beaimungsdruck mit der Wahl-, Steuer- imd Spei- 
chereinheit (E, F) aufgezeichnet werden. 

4. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorsie- 
henden. Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 45 
Atemgaskonzentration und Atemgastemperatur von 
der Prozessoreinheit (B) gestcuert w^ird, die von dem 
ImpedanzmeBversiarker (A) Impulse erhait, wobei der 
EinfluB der vom ImpedanzmeBversiarker (A) an die 
Prozessoreinheit (B) zugefuhnen Impulse auf die Zu- 50 
sammensetzung der Atemgaskonzentration und Atem- 
gastemperatur des von der Beatmimgsmaschine (M, K, 
V) zugefiihrten und riickgefuhnen Atemgases durch 
die Wahl-, Steuer- und Speichereinheit (E, F) frei ge- 
wahlt wird. 55 

5. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Verlauf der Sauerstoffausschopfung im Aiemgas oder 
der Verlauf der abgeatmeten Kohlendioxidmenge der 
Wahl-, Steuer- und Speichereinheit (E,F) zugefuhrt 60 
und zur Berechnung des Herzzeitvolumens mit der 
elektrischen Impedanzmessung hinzugezogen wird. 
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